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URACHAL ANOMALIES AND TUMOR: CLINICAL INVESTIGATION 
OF 14 CASES 
Toshihide SHISHIDO， Ichiro MWRAぅKazuyoshiW AT ANABE， Haruhisa N ODA， 
Kenjiro HAYASHI， Takatsugu OKEGAWA， Kikuo NUTAHARA and Eiji HIGASHIHARA 
The Dψαrtment 01 Urology，めorinUniversity School 01 Medicine 
Diseases associated with persistent urachus are relatively rare. During the past 9・yearperiodラ
there have been 14 patients with urachal disease consisting of 10 with urachal abscess and 4 with 
urachal cancer. The 10 patients with urachal abscess consisted of 7 males and 3 females aged 19-77 
years (mean， 46 years). The 4 patients with urachal cancer consisted of2 males and 2 females aged 48・・
81 years (mean， 57 years). 
As symptomsぅ lowerabdominal pain was frequent1y observed in the patients with persistent 
urachus with abscess and gross hematuria in those with urachal cancer. Echo and magnetic resonance 
imaging (MRI) were useful for visualizing the lesion. Computed tomogtaphic (CT) scanning could 
not visualize the lesion in 2 patients. Nine patients underwent MRIうwhichvisualized the lesion in al 
of them. As urachal abscessラanumbilical fistula was observed in 3 patients， urachal cyst in 4ラand
urachal diverticulum in 1. The preoperative diagnosis was urachal cancer in 6 patientsう and
pathological examination showed 4 patients with adenocarcinomaラ 1with inflammatory granuloma， 
and 1 with pseudosarcoma. Urachal abscess was treated by resection of the abscess in 6 patientsラ
transurethral resection in 1， and resection of the umbilicus and urachus and total cystectomy in the 
other. Of the patients with urachal cancerラ 1underwent total cystectomy and the other 3 underwent 
total urachal resection and partial cystectomy. In 2 patients with persistent urachus with abscessぅthe
differentiation between abscess and malignant tumor was difficult. 





























class I 8例， class III 2例であった.尿膜管癌では
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Table 1. 10 cases of urachal abscess and 4 cases of urachal tumor 
例症 齢年 性別 症状 遺型残 CEA CA19θ エコー CT MRI 治療 病期 病診理断 予後所見
19 M 隣痛，下腹 瞬棲 正常 正常 嚢低胞エコー Ih膏igh 音sT信l号， T2低 尿膜管摘除術 膿蕩 NED 
2 24 F 下腹痛 嚢胞 。 。 袋詰コー異常なし品T2低尿膜管捕除術 尿嚢臆膜管 。
3 28 F 再脱発炎性腸 。 イ? 。 {嚢氏胞エコ- 異常なし T信l与T2低 術経尿道的切除 悪見性な所し 。
4 63 M 下腹排膿痛， 隣痩 イン ク 辺縁あ造り影 尿膜管摘除術 炎肉症芽性 。
5 50 F 下腹部痛嚢胞 。 。 低腫癌エコー 辺あ縁り造影 T高l信低号， T2 勝尿膜脱管部掃切除十 炎肉症芽性 ."， 
6 7 M 臓部排膿麟痩 ."， 。 低嚢胞エコー 辺あ縁り造影 T等l一高低信，号T2 尿膜管摘除術 & ク
7 71 M 下腹部痛嚢胞 。 ク 低嚢胞エコー 癌充実性腫 T低l信低号， T2 尿勝膜脱管部摘切除十 炎肉症芽'性 。
8 39 M 尿血痛尿， 排 r品、室・ 。 イ〉 浸蕩潤性腫 T高i信I一低旦?デ， T2 跨脱全摘 偽肉腫 // 
9 21 M 排膿 臓棲 ."， 。 低嚢胞エコー 辺あ縁り造影 T等l一高低信，号T2 腹管摘腔鏡除下尿膜 膿蕩 。
10 24 M 排膿 イン 。 ク 辺あ縁り造影 腹管摘腔鏡除下尿膜 膿蕩 。
1 48 M 尿肉眼的血 品ー、室骨 6.2 正常 低臆癌エコー 均内部一ほほ T等l一高低信，号T2 尿勝膜脱管部摘切除+ llC 低腺分癌化 NED 
12 80 M 尿肉眼的血 。 正常 正常 不癌均一腫 均内部一ほほ T信l号，T2低 尿跨膜脱管部摘切除十 llA 膿高痛分化 。
13 61 F 尿肉眼的血 。 正常 38. 7 不癌均一腰 内ー部不均 摘尿膜÷管新腸跨脱脱全 llA 腺高癌分化 4癌7死カ月
14 81 F 尿肉眼的血 。 24.2 68.0 不癌均一腫 一内部不均 T等l幽高低信，号T2 跨尿脱膜管部摘切除+ lllD 腺高癌分化 癌9死カ月
:施行せず， CEA正常 2.5ng/ml以下， CA19-9正常 37U/ml以下.嚢抱:尿膜管嚢胞.憩室:尿膜管憩室.NED: no 
evidence of disease. 
a b C 
Fig. 1. Sagittal T子weightedabdominal MRI image. a) Case 5 shows a high intensity homogeneous urachal 
inflammatory granuloma (white arrowhead). b) Case 8 shows a high intensity homogeneous urachal 













腫では内部均一な高信号を呈していた (Fig.1a， b). 





































れるJ)形態学的には， 1) patent urachus (尿膜管関
存)， 2) urachal sinus (尿膜管隣痩)， 3) vesicourachal 
diverticulum (尿膜管憩室)， 4) urachal cyst 
， 5) alternating‘smus 尿膜管嚢胞に感染をおこ
し棲孔を形成したもの)に分類される.Cilentoら2)
によると尿膜管遺残の分類別発生頻度は patent
urachus (尿膜管関存)で15%， urachal sin us 

























































がある. H重傷マーカーとして CEA，CA19-9， CA125 
があげられるが，自験例では CEAのみの上
CA19-9のみの上昇， CEAとCA19-9の両者の上昇が





























































1) Hammond Gう Yglesis L and David JE: The 
urachus， itsanatomy and associated fascia. Anat 
Rec 80: 271ラ 1941
2) Cilento BG Jr， Bauer SBぅRetikABフetal. : Uracl叫
anomalies: defining the best diagnostic modality. 
Urology 52: 120-122， 1998 
3)堀永実，増田毅，実JI正道:汎発性腹膜炎を




管跨脱凄)を認めた 1例.泌尿器外科 12: 396， 
1999 
5) Siegel JF， Winfield HNラ ValderramaEう etal 
Laparoscopic excision ofurachal cyst. J Urol151・
1631-1633，1994 
6) Begg RC: The colloid adenocarcinoma of the 
bladder vault arising from the epithelium of the 
urachal canal. Br J Surg 18: 422， 1931 
7) Mostofi FK， Thomson RV and Dean AL: Mucous 
adenocarcinoma of the urinary bladder. Cancer 
8: 741-745， 1955 
8) Sheldon CA， Galyman RVう GonzalezRう etal 
Malignant urachallesions. J Urol 131: 1-8ラ 1984
9)岩井省三，井関達男，成山隆洋，ほか:尿膜管腫
蕩性病変の 4例.泌尿紀要 27: 411-422， 1981 
10)佐藤大祐，宮下由紀恵，日村 勲，ほか:尿膜管
癌の 1例と本邦317例の文献的考察.東邦医会誌




12) Whitehead ED and Tessler AN: Carcinoma of the 
urachus. Br J Urol 43: 468-476ラ 1971
13) Kakizoe Tラ MatsumotoKラ AndohMう etal. 
Adenocarcinoma of the urachus; report of 7cases 
and review of literature. Urology 21: 360-366ラ
1983 
14) Herr 出ヘT: U rachal carcinoma: the case for 
extended partial cystectomy. J U rol 151: 365-
366フ 1994
15) Sa剖 ucciRAラTrueLD and La時 ePH: Is partial 
宍戸，ほか:尿膜管膿:房・尿膜管腫蕩 735 
cystectomy the treatment of choice for mucinous 




要 46: 711-714， 2000 
17)浅野晃司，三木淳，山田裕紀，ほか:尿膜管癌
15例の臨床的検討根治のために勝脱全描除術は
必須か 日泌尿会誌 94: 487-494， 2003 
18) Ravi R， Shrivastava BR， Chandrasekhar GM， et 
al. : Adenocarcinoma ofthe urachus. J Surg Oncol 
50: 201-203， 1992 
19) Tomita K， Tobisu K， Kume Hフ etal.: Long 
survival with extended surgery for urachal car-
cinoma involving adjacentorgans. J Urol 159 
1298， 1998 
20) Henly Dr， Farrow GM and Zincke H: Urachal 
cancer: the role of conservative surgery. Urology 
42: 635-639， 1993 
(~恥恥恥いいe伐悶問吋Cαの伽el釘i討V刊e… D … be訂r1日5，問
Accepted on May 30， 20051 
